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ﻧﻘﺶ ﺟﺮاﺣﻲ آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﺑﻴﻨﻲ و ﺳﻴﻨﻮس در درﻣﺎن ﺳﺮدردﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ از ﻧﻘﺎط ﺗﻤﺎس 
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺳﺮدرد، اﻧﻮاع ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ دارد ﻛـﻪ ﻫـﺮ ﻛـﺪام ﺗﻈـﺎﻫﺮات     
از . داردﺧﺎص ﺧﻮد و روﺷﻬﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ و درﻣﺎﻧﻲ ﺧﺎﺻـﻲ 
ﺟﻤﻠ ــﻪ ﺳ ــﺮدردﻫﺎ، ﺳ ــﺮدردﻫﺎي ﻣ ــﺮﺗﺒﻂ ﺑ ــﻪ ﺣﻔ ــﺮه ﺑﻴﻨ ــﻲ و 
  . ﻫﺎ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ ﺗﻌﺮﻳﻒ و ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ ﺳﻴﻨﻮس
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ﻣﺸﺨـﺼﺎً ﺑـﺎ ( ﺳـﻴﻨﻮزﻳﺖ )ﻫـﺎ ﻫﺎي اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ ﺳـﻴﻨﻮس  ﺑﻴﻤﺎري    
و درد ﺻﻮرت ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ، وﻟﻲ ﺳﺮدردﻫﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﻣﻨـﺸﺎ ﺳﺮدرد 
 ﻛﻪ در آﻧﻬﺎ داﺧﻞ ﺑﻴﻨﻲ ﻧﺎﺷـﻲ از ﻧﻘﺎط ﺗﻤﺎس ﻧﻴـﺰ وﺟﻮد دارﻧـﺪ 
  . ﺷﻮد اﻟﺘﻬﺎب و ﻋﻔﻮﻧﺖ دﻳﺪه ﻧﻤﻲﻋﻼﺋﻢ 
  
  
  ﺪه ﭼﻜﻴ
ﻧﻘﺎط . ﺑﻌﻀﻲ اﻧﻮاع ﺳﺮدردﻫﺎ ﻣﻨﺸﺄ ﺳﻴﻨﻮس و ﺑﻴﻨﻲ دارﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در ﻏﻴﺎب اﻟﺘﻬﺎب و ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎﻋﺚ درد ﺷﻮﻧﺪ : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف     
. ﺗﻮاﻧـﺪ ﻋﺎﻣـﻞ ﺷـﺮوع و ﻣﺤـﺮك درد ﺑﺎﺷـﺪ ﻣﻴﻨﻮواﺳﻜﻮﻻر ﻣﻲ ژﺗﻤﺎس اﺟﺰا دﻳﻮاره ﺧﺎرﺟﻲ ﺣﻔﺮه ﺑﻴﻨﻲ ﺑﺎ ﺳﭙﺘﻮم از ﻃﺮﻳﻖ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﺮي 
 در رﻓﻊ ﺳﺮدردﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ از ﻧﻘﺎط ﺗﻤﺎس داﺧﻞ ﺑﻴﻨﻲ ﺑـﺎ ﻲ ﺟﺮاﺣﻲ آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﺑﻴﻨﻲ و ﺳﻴﻨﻮس اﺛﺮﺑﺨﺸﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ارزﻳﺎﺑﻲ 
   . ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻮﺟﻪ وﻳﮋه ﺑﻪ روﺷﻬﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ و اﻧﺘﺨﺎب ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ
.  ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺳﺮدرد ﻣﺰﻣﻦ و ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ درﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ 63ﺑﺮ روي ﺗﺼﺎدﻓﻲ و ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ ﻧﮕﺮ، ﻏﻴﺮ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻳﻨﺪه : رﺳﻲﺮ    روش ﺑ 
. ﺣـﺴﻲ ﻣﻮﺿـﻌﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ اﺳﻜﻦ ﺳـﻴﻨﻮس و آزﻣـﻮن ﺑـﻲ  ﺗﻲ، ﺳﻲ (ﻳﺎ آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ / رﻳﻨﻮﺳﻜﻮﭘﻲ و )ﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﻲ و ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺑ
 ﻣﺎﻫـﻪ ﺑـﺎ روش 81ﺷﺪت ﺳﺮدرد ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻋﻤـﻞ، ﺑـﺎ ﭘﻴﮕﻴـﺮي ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ .  ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ 4ﺎس روش ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻣﻮارد ﺑﻪ ﺳﺑﺮا
  . آﻧﺎﻟﻴﺰ ﮔﺮدﻳﺪAVONAﺪ، و ﺑﻪ روش ﺛﺒﺖ ﺷ( 0-01ﻧﻤﺮه ) elacs eugolana lausiV(SAV)
ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﺟﻮاب ﺑـﻪ درﻣـﺎن در . ﻣﻮارد دﻳﺪه ﺷﺪ % 27  در و ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎرز ﻋﻼﺋﻢ % 11 ﺑﻬﺒﻮدي ﻛﺎﻣﻞ ،%38ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ درﻣﺎﻧﻲ ﻛﻠﻲ : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
 ﻛـﻪ ﻓﻘـﻂ ﻫﺎ ﺑﺎ ﮔﺮوﻫﻲ در ﻋﻴﻦ ﺣﺎل، ﻧﺘﺎﻳﺞ در ﻫﻤﻪ ﮔﺮوه. ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺑﻪ ﻛﺎر رﻓﺘﻪ در آﻧﻬﺎ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮد ﮔﺮوﻫﻲ دﻳﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ ﻫﻤﻪ روش 
  .ﺟﻮاب ﺑﻪ درﻣﺎن دﻳﺪه ﺷﺪ% 87ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻗﺒﻠﻲ ﻣﻴﮕﺮن داﺷﺘﻨﺪ، ﻛﻪ در % 93. ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻣﺜﺒﺖ داﺷﺘﻨﺪ، ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻧﺸﺎن داد
در ﺻﻮرت ﻋﺪم ﺟﻮاب ﺑﻪ درﻣﺎن ﻃﺒﻲ، ﺟﺮاﺣﻲ در ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﺷﻮاﻫﺪ ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ وﺟﻮد ﻧﻘﻄﻪ ﺗﻤﺎس ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻮﻓـﻖ : ﮔﻴﺮي     ﻧﺘﻴﺠﻪ
   . ﺗﻮاﻧﺪ ﺻﺤﻴﺢ ﺑﺎﺷﺪ ﺮ ﺣﺘﻲ در اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﻴﮕﺮن ﻧﻴﺰ ﻣﻲاﻳﻦ اﻣ. و ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺻﻴﻪ اﺳﺖ
             
   ﺟﺮاﺣﻲ آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﺑﻴﻨﻲ و ﺳﻴﻨﻮس – 4ﻣﻴﮕﺮن      – 3      ﻧﻘﻄﻪ ﺗﻤﺎس داﺧﻞ ﺑﻴﻨﻲ– 2    ﺳﺮدرد – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
 68/4/02:، ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش58/21/12:ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
ﺑﺨﺶ و ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﮔـﻮش و ﺣﻠـﻖ و ﺑﻴﻨـﻲ و ﺟﺮاﺣـﻲ ﺳـﺮ و ﮔـﺮدن، ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺣـﻀﺮت رﺳـﻮل اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨﻲ و ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﺮ و ﮔﺮدن،(I
  (.ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*)ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان، (ص)اﻛﺮم
  .اﻳﺮانﺑﻨﺪرﻋﺒﺎس، ، ﺟﻤﻬﻮري اﺳﻼﻣﻲﺧﻴﺎﺑﺎن ﺑﻨﺪرﻋﺒﺎس، ، ﺷﻬﻴﺪ ﻣﺤﻤﺪيﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨﻲ و ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﺮ و ﮔﺮدن، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺘﺨﺼﺺ ( II
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 ، ﺳـﻨﺪرم ﺳـﺮدرد ﺗﻮرﺑﻴﻨﻴـﺖ ﻣﻴـﺎﻧﻲ ﺗﻮﺳـﻂ 0891در ﺳﺎل     
 درد ،اﻳـﻦ ﺳـﺮدرد.  ﺷـﺮح داده ﺷـﺪnietsnegroMو  regeirK
ارﺟﺎﻋﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﻤﺎس ﺗﻮرﺑﻴﻨﻴـﺖ ﻣﻴـﺎﻧﻲ و ﺳـﭙﺘﻮم را ﻣﻄـﺮح 
ﺳﺎﺧﺖ ﻛـﻪ ﺑﻌـﺪ از ﺟﺮاﺣـﻲ ﺗﻮرﺑﻴﻨﻜﺘـﻮﻣﻲ و ﺳﭙﺘﻮﭘﻼﺳـﺘﻲ  ﻣﻲ
   (1).ﻳﺎﻓﺖ ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻲاﻏﻠﺐ 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ رﺳﺪ، وﺟﻮد ﻧﻘﺎط ﺗﻤﺎس در ﻗﺴﻤﺖ ﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ـﺑ    
ﻮان ﻣﻨـﺸﺎ اﻧـﻮاع ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ از ﺳـﺮدرد، از ﻃﺮﻳـﻖ ـﻋﻨ ـﻪ ﻲ ﺑ ــﺑﻴﻨ
 ﻋﻤ ــﻞ pژﻣﻴﻨﻮواﺳ ــﻜﻮﻻر و آزادﺳ ــﺎزي ﻣ ــﺎده ﺳﻴ ــﺴﺘﻢ ﺗ ــﺮي 
 floW و regrebmmatS 8891ﻧﻤﺎﻳـــﺪ، ﻛـــﻪ در ﺳـــﺎل  ﻣـــﻲ
   (2).اﻧﺪ ﭘﺎﺗﻮﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي آن را ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ ﺷﺮح داده
ﻼت ﺳـﺮدرد ﺑـﺎ ﻧﻘﻄـﻪ ﺷـﺮوع ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳـﻚ ﻳـﺎ ـﺚ ﺣﻤــــﺑﺤ    
، (ﺳﺮدرد ارﺟﺎﻋﻲ ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ در ﺑﻴﻨـﻲ )اﺧﺘﻼل آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ داﺧﻞ ﺑﻴﻨﻲ 
 و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ و floW ﺗﻮﺳـﻂ 0491ﺑﺮاي اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر در ﺳـﺎل 
 8881ﻣـﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ و ﻧﻴـﺰ در ﺳـﺎل  ffiluA cM
 ﻣﻄـﺮح ﺷـﺪه G redulS ﺗﻮﺳـﻂ 0191و در ﺳﺎل  eoRﺗﻮﺳﻂ 
  (3).اﺳﺖ
اي  ﺑﺎ اﻧﺘـﺸﺎر ﻣﻘﺎﻟـﻪ 8891در ﺳﺎل  floW و regrebmmatS    
ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ آزادﺳﺎزي ﻣﺎده « ﻧﻘﺎط ﺗﻤﺎس ﻣﺨﺎﻃﻲ »ﺑﻪ ﻣﺒﺤﺚ 
  . ﺷﻮد  در ﻣﺨﺎط ﺑﻴﻨﻲ ﺳﺮدرد اﻳﺠﺎد ﻣﻲp
ﻲ ــ ـﺎع ﻋﺮوﻗ ــﺪرت اﺗـﺴ ــ ـﺎ ﻗ ــ ـﺪ ﺑ ــ، ﻳﻚ ﻧﻮروﭘﭙﺘﻴ pﺎده ــﻣ    
 ﺛﺎﻧﻮﻳــﻪ ﺑــﻪ cﻗــﻮي اﺳــﺖ ﻛــﻪ در ﻣــﺴﻴﺮ ﻓﻴﺒﺮﻫــﺎي آوران 
ﻮاد ـ ـــﺖ، ﻣـ ـــﺎ، ﻋﻔﻮﻧـ ـــﻞ دﻣـ ـــﻒ ﻣﺜـ ـــﺎي ﻣﺨﺘﻠـ ـــﻫ ﺗﺤﺮﻳ ــﻚ
 (2).ﺷـﻮد  ﻳﺎ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ ﺷـﺎﻣﻞ ﻓـﺸﺎر، آزاد ﻣـﻲ ﻚـﺗﻮﻛﺴﻴ
ﻮب ـﺰ ﻣﺤــﺴــــﻮر درد ﻧﻴــــﻦ ﻣﺪﻳﺎﺗـﻦ ﻣــﺎده، ﻫﻤﭽﻨﻴــــــاﻳ
   (4).ﻮدـﺷ ﻣﻲ
ژﻣﻴﻨـﺎل ﺷـﺎﺧﻪ  دﻫـﻲ ﺑﻴﻨـﻲ، از ﻃﺮﻳـﻖ ﻋـﺼﺐ ﺗـﺮي ﻋـﺼﺐ    
ﺷﺎﺧـ ـــﻪ )1Vﻮد ﻛ ــﻪ ـﺷــاﻓﺘﺎﻟﻤﻴــﻚ و ﻣ ــﺎﮔﺰﻳﻼري اﻧﺠــﺎم ﻣــﻲ 
ﺖ ـﻲ، ﻗـﺴﻤـﺖ ﻓﻮﻗﺎﻧ ـــ ـﺖ ﺗﻮرﺑﻴﻨﻴــ ﻗـﺴﻤ (5 ﻴــﻚ ﻋـﺼﺐ اﻓﺘﺎﻟﻤ
ﺷـ ــﺎﺧﻪ )2Vﺪ و ــ ـــﺎي اﺗﻤﻮﺋﻴــ ـــﻓﻮﻗـ ــﺎﻧﻲ ﺳـ ــﭙﺘﻮم و ﺳﻠﻮﻟﻬ 
 ﻗﺴﻤﺖ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺳﭙﺘﻮم، ﺗﻮرﺑﻴﻨﻴﺖ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ (5ﻣﺎﮔﺰﻳﻼري ﻋﺼﺐ 
رﺳـﺪ، ﺳـﺮدردﻫﺎي ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣـﻲ . ﻛﻨﺪدﻫﻲ ﻣﻲ و ﻣﻴﺎﻧﻲ را ﻋﺼﺐ 
 و ﻗـﺴﻤﺖ ﺗﻮرﺑﻴﻨﻴـﺖ 1Vﻧﻘﻄﻪ ﺗﻤﺎس ﺗﻮرﺑﻴﻨﻴﺖ ﻣﻴﺎﻧﻲ از ﻃﺮﻳﻖ 
ﻣـﺸﺘﺮﻛﺎً ﻣﻨﺘﻘ ــﻞ  2Vو  1Vاز ﻃﺮﻳــﻖ ﻓﻴﺒﺮﻫـﺎي ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ ﺑﻴﻨـﻲ 
   (4).ﺷﻮد ﻣﻲ
 در pﻫﺎ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛـﻪ، ﻏﻠﻈـﺖ ﻣـﺎده در ﺑﺮرﺳﻲ     
ﻣﺨﺎط ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻴﺶ از ﻣﺨﺎط ﻫﻴﭙﺮﭘﻼﺳﺘﻴﻚ ﻣﺰﻣﻦ و ﭘﻮﻟﻴﭗ اﺳﺖ 
و اﻳﻦ ﺷﺎﻳﺪ ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﻋﻠﺖ درد ﺑﻴﺸﺘﺮ، در ﺗﻤﺎس ﺑﻴﻦ ﻣﺨﺎط 
  (5).ﺳﺎﻟﻢ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺨﺎط ﺑﺎ اﻟﺘﻬﺎب ﻣﺰﻣﻦ ﺑﺎﺷﺪ
 ﺗﻮﺳــﻂ ﻳ ــﻚ اﻋﻤ ــﺎل ﻓ ــﺸﺎر ﺑ ــﺮ ﻗ ــﺴﻤﺖ ﻓﻮﻗ ــﺎﻧﻲ ﺳ ــﭙﺘﻮم     
در ﻳﻚ ﻓﺮد ﺑﻴﺪار، ﺑﺎﻋﺚ اﻳﺠﺎد درد در ﻛـﺎﻧﺘﻮس ( eborp)وﺳﻴﻠﻪ
ﻓﺸﺎر ﺑﺮ ﺗﻮرﺑﻴﻨﻴﺖ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ، ﺑﺎﻋـﺚ درد . ﺷﻮدﻟﺘﺮال و ﻣﺪﻳﺎل ﻣﻲ 
 ﻣـﺪﻳﺎل، ﭼـﺸﻢ، زاﻳﮕﻮﻣـﺎ و ﮔـﻮش در ﻗﺴﻤﺖ ﻓﺮوﻧﺘﺎل، ﻛﺎﻧﺘﻮس 
ﺷﻮد، وﻟﻲ ﻓﺸﺎر ﺑﺮ اﺗﻤﻮﺋﻴﺪ ﺑﺎﻋﺚ درد در ﻛـﺎﻧﺘﻮس داﺧﻠـﻲ  ﻣﻲ
ﺷـﺒﻴﻪ )ﺷـﻮد رﻳـﺰش و ﻓﻮﺗﻮﻓـﻮﺑﻲ ﻣـﻲ  ﺧﺎرﺟﻲ ﭼﺸﻢ، اﺷـﻚ ﻳﺎ
رﺳـﺪ اﻳ ــﻦ دردﻫـﺎ از ﻃﺮﻳـﻖ ﻋــﺼﺐ ﺑـﻪ ﻧﻈــﺮ ﻣـﻲ (. ﻛﻼﺳـﺘﺮ
  (2).ﺷﻮد ژﻣﻴﻨﺎل ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﻲ ﺗﺮي
 اﻟﻤﻠﻠـ ــﻲ ﺳـ ــﺮدرد ﺎي اﻧﺠﻤـ ــﻦ ﺑـ ــﻴﻦ ــ ـــ    ﺑﺮاﺳـ ــﺎس ﻣﻌﻴﺎرﻫ
، (8891ﺳـ ــﺎل )(yteicoS ehcadaeH lanoitanretnI=SIH)
ﺮن ـﮕ ـﺪ از ﻣﻴ ــ ـﻮس ﺑﺎﻳ ــ ـﻲ و ﺳﻴﻨ ــ ـﺳﺮدردﻫﺎي ﺑـﺎ ﻣﻨـﺸﺎ ﺑﻴﻨ 
ﻪ ﺑ ـ .اي دارﻧـﺪ ﺑﻨﺪي ﺷﻮﻧﺪ؛ ﭼﻮن درﻣـﺎن ﺟﺪاﮔﺎﻧـﻪ ﺪا ﺗﻘﺴﻴﻢ ــﺟ
ﺎ و ـﺮك اﻳـﻦ ﺳﺮدردﻫ ـــ ـﻞ ﻣﺤ ــدﻟﻴﻞ ﻫﻤﭙﻮﺷﺎﻧﻲ ﻋﻼﺋﻢ و ﻋﻮاﻣ 
ﻮد ﻣﻴﮕ ــﺮن ﺑ ــﺎ ـ ـــﺮ ﺑﻬﺒـ ـــﻲ ﺑـ ـــﻲ ﻣﺒﻨـ ـــﻦ ﮔﺰارﺷﺎﺗـ ـــﻫﻤﭽﻨﻴ
 اﻧﺘﺨﺎب دﻗﻴﻖ ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ از ،ﻲ داﺧﻞ ﺑﻴﻨﻲ ــﻫﺎي ﺟﺮاﺣ  روش
   .ﺑﺮﻧﺪ، ﺿﺮوري اﺳﺖ ﺮي ﻣﻲــﺟﺮاﺣﻲ ﺳﻮد ﺑﻴﺸﺘ
اﻟﻤﻠﻠــﻲ ﺳــﺮدرد، از روﺷــﻬﺎي   اﻧﺠﻤــﻦ ﺑــﻴﻦﻣﺘﺎﺳــﻔﺎﻧﻪ    
ﻋﻨ ــﻮان ﻣﻌﻴ ــﺎر، اﺳــﺘﻔﺎده ﻪ آﻧﺪوﺳــﻜﻮﭘﻲ و ﺗ ــﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري ﺑ  ــ
ﻫـﺎ ﻧﻨﻤﻮده و ﺑﺮ ﺗﺮاﻧﺲ اﻳﻠﻮﻣﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﺟﻬـﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺳـﻴﻨﻮس 
ﺪ اﻳـﻦ ﻧﻘـﺺ ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ ــ ـآﻳﺮ ﻣﻲ ــﻧﻈﻪ ﻪ ﺑ ــﺗﻜﻴﻪ زﻳﺎدي دارد، ﻛ 
  . اﺻﻼح دارد
، ﺑـﺎ (ﭙﺘﻮمﺳ ـ)ﺎي ﻟﺘـﺮال ﺑﻴﻨـﻲ ﺑـﺎ ﺗﻴﻐـﻪ ﺑﻴﻨـﻲ ـﻫﺗﻤﺎس ﻗﺴﻤﺖ     
 از ﻣـﺴﻴﺮ c و اﻧﺘﻘﺎل آن از ﻃﺮﻳـﻖ ﻓﻴﺒﺮﻫـﺎي pآزادﺳﺎزي ﻣﺎده 
ﻛﻨﻨﺪه اﻧﻮاع دردﻫـﺎي ﺳـﺮ و ﺻـﻮرت ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻮﺟﻴﻪ زوج ﭘﻨﺞ، ﻣﻲ 
ﺑﺎﺷﺪ، ﻛﻪ ﮔﺎﻫﻲ ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻤﻲ ﻛـﺎﻣﻼً ﺷـﺒﻴﻪ ﺳـﺮدردﻫﺎي ﻛﻼﺳـﻴﻚ 
ﻧﻘـﺎط . دﻳﮕﺮ ﻣﺜﻼً ﻣﻴﮕﺮن، ﻛﻼﺳﺘﺮ و ﺳﺮدرد ﺗﻨﺸﻲ ﺗﻈﺎﻫﺮ ﻧﻤﺎﻳﺪ 
ﻫﺎي ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ، ﻚ از ﺗﻮرﺑﻴﻨﻴﺖ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻴﻦ ﺳﭙﺘﻮم ﺑﺎ ﻫﺮ ﻳ ﺗﻤﺎس ﻣﻲ 
  . ﻣﻴﺎﻧﻲ ﻳﺎ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ و ﺣﺘﻲ اﺗﻤﻮﺋﻴﺪ ﺑﺎﺷﺪ
    ﻫﺪف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ، ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻣﻴـﺰان اﺛﺮﺑﺨـﺸﻲ ﺟﺮاﺣـﻲ 
 ﻣﺨﺘﻠـﻒ يآﻧﺪوﺳـﻜﻮﭘﻴﻚ ﺑﻴﻨـﻲ و ﺳـﻴﻨﻮس ﺑﺮاﺳـﺎس روﺷـﻬﺎ
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ﻲ ـﻲ از ﻧﻘ ــﺎط ﺗﻤﺎﺳـ ـﺮاي ﺳ ــﺮدردﻫﺎي ﻧﺎﺷ ــ ـﺑ ـــﺗﺸﺨﻴ ــﺼﻲ 
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﻧﮕﺮ ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑـﻲ و  ه ﺳﺎل، ﺑﻪ ﺻﻮرت آﻳﻨﺪ 3    اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻃﻲ 
 ﺑﻴﻤﺎر و ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي زﻳـﺮ اﻧﺠـﺎم 74ﻏﻴﺮﺗﺼﺎدﻓﻲ روي 
  : ﺷﺪه اﺳﺖ
  .ﺷﺮح ﺣﺎل ﺳﺮدرد ﻳﺎ درد ﺻﻮرت ﻣﺰﻣﻦ و ﻣﺘﻨﺎوب( 1    
ﻋـﺪم وﺟـﻮد ﻋﻼﺋـﻢ اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ ﺣـﺎد ﻳـﺎ ﻣﻤـﻦ در ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ و ( 2    
  .اﺳﻜﻦ ﺗﻲ ﺳﻲ
  .ﻫﺎي ﻃﺒﻲ ﻗﺒﻠﻲ ﻋﺪم اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ درﻣﺎن( 3    
اﻗﻞ در ﻣﻌﺎﻳﻨ ــﻪ رﻳﻨﻮﺳــﻜﻮﭘﻲ، وﺟــﻮد ﻧﻘﻄ ــﻪ ﺗﻤ ــﺎس ﺣ ــﺪ ( 4    
ﺣـﺴﻲ ﻣﻮﺿـﻌﻲ ﻳـﺎ اﺳﻜﻦ ﻳﺎ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺑـﻲ  ﺗﻲآﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ، ﺳﻲ 
  .ﺗﺮﻛﻴﺐ آﻧﻬﺎ
ﻋﻠـﻞ ﭼـﺸﻤﻲ، )ﻋﺪم وﺟﻮد ﻋﻠﺖ ﻣـﺸﺨﺺ ﺑـﺮاي ﺳـﺮدرد ( 5    
  (دﻧﺪاﻧﻲ، ﻧﻮروﻟﻮژﻳﻚ و داﺧﻠﻲ
( 0-01)SAVﻞ از ﻋﻤﻞ، ﺷﺪت ﺳـﺮدرد ﺑﺮاﺳـﺎس ﻣﻌﻴـﺎر ـ    ﻗﺒ
 ﺑـﻪ ﻣﻌﻨـﻲ 01ﻮد ﺳـﺮدرد و ــ ـﺪم وﺟ ـﻲ ﻋ ــﻛﻪ ﺻـﻔﺮ ﺑـﻪ ﻣﻌﻨ ـ
اي  ﻪــﺲ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣ ــ ـﻲ و ﺳﭙ ــ ـﺑﺪﺗﺮﻳﻦ ﺷـﺪت ﺳـﺮدرد ارزﻳﺎﺑ 
ﻪ ﺑﻴﻤـﺎران، ﺗﺤـﺖ ـــ ﻫﻤ.ﺪـــآوري ﺷ ﻊـــﺮ و اﻃﻼﻋـﺎت ﺟﻤـــﭘ
ﺮار ــــﻲ ﻗــﻣﻌﺎﻳﻨــﻪ رﻳﻨﻮﺳــﻜﻮﭘﻲ و آﻧﺪوﺳــﻜﻮﭘﻲ ﺗﺸﺨﻴــﺼ 
  . ﺪــﮔﺮﻓﺘﻨ
ﻋﻤـﻞ ﻪ اﺳﻜﻦ در ﻫﻤﻪ ﻣﻮارد در وﺿـﻌﻴﺖ ﻛﺮوﻧـﺎل ﺑ ـ ﺗﻲ ﺳﻲ    
 ﻧﻤـﻮد، در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﻓﺮد در ﻓـﺎز ﺳـﺮدرد ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻣـﻲ . آﻣﺪ
ﻲ ـﺪه ﻣﻮﺿﻌ ـــ ـﻦ و ﺗﻨـﮓ ﻛﻨﻨ ـﺣﺴﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺗﺘﺮاﻛﺎﺋﻴ ﺗﺴﺖ ﺑﻲ 
  . ﺷﺪ ﻧﻔﺎزوﻟﻴﻦ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
ﻪ ـﻪ ﺑــﺎران، ﺑـﺎ ﺗﻮﺟــﺪ ﺑﻴﻤــــﺎب و ﻛﺎﻧﺪﻳـــﺲ از اﻧﺘﺨـــﭘ    
ﻪ ـﺪ، ﻛ ــﺷ ـﻲ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ـﻮژي، ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣ ـﻮع ﭘﺎﺗﻮﻟ ــﻞ و ﻧ ـﻣﺸﻜ
 ، ﺗﻮرﺑﻴﻨﻮﭘﻼﺳـﺘﻲ%(08)ﻲـــﻞ ﺳﭙﺘﻮﭘﻼﺳﺘـﺷﺎﻣـﺎل ـﻦ اﻋﻤــاﻳـ
و اﺗﻤﻮﺋﻴـﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﻧـﺴﺒﻲ %( 04)رﺷﻴﺎلﻲ ﭘﺎ ــ، ﺗﻮرﺑﻴﻨﻜﺘﻮﻣ %(55)
ﻫﻤﮕـﻲ ﺑـﻪ روش آﻧﺪوﺳـﻜﻮﭘﻴﻚ اﻧﺠـﺎم ﺑﻮد، ﻛـﻪ %( 56)ﻳﺎ ﻛﺎﻣﻞ 
 وﺟـﻮد داﺷـﺖ  ﻓﻘﻂ در ﻣﻮاردي ﻛﻪ اﻧﺤﺮاف ﺳـﭙﺘﻮم ﺑـﺎرز .ﺷﺪ
ﺷـﻜﻞ )ﺷـﺪ  ﻣﻲﺑﻪ روش اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﻧﺠﺎم ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎ ﻧﻮر ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ 
  . (1ﺷﻤﺎره 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ﻞ ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ ﺳﺮدرد وي ﮔﺮاﻓﻲ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻋﻤ -1ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
  . ﺑﻪ ﻧﻘﻄﻪ ﺗﻤﺎس ﺷﺎﺧﻚ ﻣﻴﺎن ﺑﺎ ﺳﭙﺘﻮم ﺗﻮﺟﻪ ﻛﻨﻴﺪ. ﺑﻬﺒﻮد ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
  
: ﺑﻌﺪ از ﻋﻤـﻞ، ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬـﺎي ﻣﻌﻤـﻮل ﻳـﻚ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑﻴﻨـﻲ ﻣﺜـﻞ     
و ﺧﺎرج ﻛﺮدن ﭘﻚ ﺑﻴﻨـﻲ ( در ﺻﻮرت ﻧﻴﺎز )ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ، ﻣﺴﻜﻦ  آﻧﺘﻲ
ﺑﻴﻤـﺎران در ﻓﻮاﺻـﻞ ﻣﺨﺘﻠـﻒ . ﮔﺮﻓﺖ روز ﺑﻌﺪ ﺻﻮرت ﻣﻲ 2-3
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ) ﻣـﺎه 41-62رد در دوره ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺷﺪﻧﺪ و ﺷﺪت ﺳﺮد 
ﻓﻘـﻂ در . ﮔﻴﺮي و ﺛﺒﺖ ﺷﺪ  اﻧﺪازه SAVﻣﺠﺪداً ﺑﺎ ﻣﻌﻴﺎر (  ﻣﺎه 81
ﺑـﺎ  AVONAﻫـﺎ ﺑـﻪ روش  ﻳﺎﻓﺘﻪ.  ﺑﻴﻤﺎر ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻣﻘﺪور ﺑﻮد 63
اﺳـﻜﻦ ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ، ﺗـﻲ ﺳـﻲ .  آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺷﺪ5.11 SSPSاﻓﺰار  ﻧﺮم
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ﻓﻘﻂ در ﺻﻮرت ﻋﺪم ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن و ﺑﺎ رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎر اﻧﺠﺎم 
 ﮔﺮوه ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ 4ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻬﺘﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ، ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺑﺮاي . ﮔﺮﻓﺖ
  :ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ
ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻓﻘﻂ ﺷﺮح ﺣﺎل و ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ رﻳﻨﻮﺳﻜﻮﭘﻲ :     ﮔﺮوه اول 
  .ﻳﺎ آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ ﻧﻘﻄﻪ ﺗﻤﺎس داﺷﺘﻨﺪ
ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻣﻮرد اول، ﺗﺴﺖ ﺗﺘﺮاﻛـﺎﺋﻴﻦ :     ﮔﺮوه دوم 
  .و ﻧﻔﺎزوﻟﻴﻦ آﻧﻬﺎ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮد
اﺳـﻜﻦ ﺗـﺲ وه ﺑﺮ ﻣﻮرد اول، ﺳﻲ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻋﻼ :     ﮔﺮوه ﺳﻮم 
  .داد اي ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ ﻧﻘﻄﻪ ﺗﻤﺎس ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  .ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻫﺮ ﺳﻪ ﺷﺮاﻳﻂ ﻓﻮق را داﺷﺘﻨﺪ:    ﮔﺮوه ﭼﻬﺎرم
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻋﻠـﺖ ﻋـﺪم ﭘﻴﮕﻴـﺮي ﻪ  ﻣﻮرد ﺑ ـ11 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪه، 74از     
اﻧﺠـﺎم ﺗـﺴﺖ ﺗﺘﺮاﻛـﺎﺋﻴﻦ و (.  ﺑﻴﻤـﺎر 63در ﻣﺠﻤﻮع )ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ 
 5ﻮرد ﻣﺜﺒـﺖ و  ﻣ ـ21ﻦ ﮔﺮدﻳـﺪ ﻛـﻪ  ﻣﻮرد ﻣﻤﻜ 71ﻧﻔﺎزوﻟﻴﻦ در 
اﺳـﻜﻦ در ﻳـﻚ ﺗـﻲ  ﺑﺮاﺳﺎس وﺿﻌﻴﺖ ﺳـﻲ ﻣﻮرد ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮدﻧﺪ و 
 ﺳـﺎل ﺑـﺎ 2-4ﻃﻮل دوره ﺳـﺮدرد ﺑﻴﻤـﺎران . ﮔﺮوه ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
 ﺳـﺎل ﺑـﺎ 73±1/25ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ اﻓﺮاد .  ﺳﺎل ﺑﻮد 2/5ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
%( 66) ﻣﻮرد ﻣﺮد 42ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ را .  ﺳﺎل ﺑﻮد 91-75داﻣﻨﻪ ﺳﻨﻲ 
از %( 93) ﻣـﻮرد41. دادﻧـﺪ ﻴﻞ ﻣـﻲﺗـﺸﻜ%( 43) ﻣـﻮرد زن21و 
ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺒﻼً ﺑﺎ ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﻣﻴﮕـﺮن ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن ﻧـﺎﻣﻮﻓﻖ ﻗـﺮار 
 ﻣﻮرد ﺗﻮﺳﻂ ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻮروﻟﻮژﻳـﺴﺖ ارﺟـﺎع 9ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ و 
 7، ﮔـﺮوه دوم %(72/8) ﺑﻴﻤـﺎر01در ﮔـﺮوه اول . ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ
و ﮔـﺮوه ﭼﻬـﺎرم %( 83/9) ﺑﻴﻤﺎر 41، ﮔﺮوه ﺳﻮم %(91/4) ﺑﻴﻤﺎر
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﻗﺒـﻞ و ﺑﻌـﺪ از . ﺮﻓﺘﻨﺪﻗﺮار ﮔ %( 31/9) ﺑﻴﻤﺎر 5
در .  آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺷﺪﻧﺪ SSPSاﻓﺰار  و ﺑﺎ ﻧﺮم AVONAﻋﻤﻞ ﺑﻪ روش 
 ﮔﺮوه، ﺷﺪت ﺳﺮدرد ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً در ﻳﻚ ﺳـﻄﺢ 4ﺗﻤﺎﻣﻲ 
ﻛـﻪ اﻳـﻦ ( >P0/50)ﺑﻮد و از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺗﻔﺎوت ﺑﺎرزي ﻧﺪاﺷـﺖ 
  . ﺳﺎﺧﺖ ﻫﺎ را ﻣﻤﻜﻦ ﻣﻲ ﻣﻄﻠﺐ، ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮوه
ﺦ ﺑـﻪ درﻣـﺎن ﻛﻠـﻲ از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري ، ﭘﺎﺳـ1ﻣﻄـﺎﺑﻖ ﻧﻤـﻮدار     
ﻣﻴﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ ﻛﻠـﻲ ﻛـﺎﻫﺶ درد در (. p=0/500)دار ﺑﻮد  ﻣﻌﻨﻲ
و ﻛـﺎﻫﺶ % 11ﺑﻮد ﻛـﻪ ﻣﻴـﺰان ﺑﻬﺒـﻮدي ﻛﺎﻣـﻞ % 38ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ 
از ﻣـﻮارد ﺗﻐﻴﻴـﺮ واﺿـﺤﻲ % 71. ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ % 27ﺑﺎرز ﻋﻼﺋﻢ 
  . ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
آن در ﻛﻞ ﺷﺪت ﺳﺮدرد ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ و ﺗﻐﻴﻴﺮ  -1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻞ ﺳﺮدرد ﻧﺎﺷﻲ از ﻧﻘﺎط ﺗﻤﺎس
  
در ﮔـ ــﺮوه اول، ﻓﻘـ ــﻂ ﻧﻴﻤـ ــﻲ از ﻣـ ــﻮارد ﻛـ ــﺎﻫﺶ ﻋﻼﺋـ ــﻢ     
ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻼﺋﻢ، در ﮔﺮوه % 001، در ﮔﺮوه دوم (<p0/50)داﺷﺘﻨﺪ
% 7ﻛـﺎﻫﺶ ﺑـﺎرز ﻋﻼﺋـﻢ و % 68ﺻـﻮرت ﻪ ﺑ ـ)ﻧﺘﻴﺠﻪ% 39ﺳﻮم 
ﻪ ﺑ ـ)ﺟﻮاب ﺑـﻪ درﻣـﺎن % 001و در ﮔﺮوه ﭼﻬﺎرم ( ﺑﻬﺒﻮدي ﻛﺎﻣﻞ 
دﻳـﺪه ( ﻛﺎﻫﺶ ﺑـﺎرز ﻋﻼﺋـﻢ % 04ﺑﻬﺒﻮدي ﻛﺎﻣﻞ و % 06ﺻﻮرت 
  (. <p0/50)ﺷﺪ
داري در ﺷـﺪت ﺳـﺮدرد ﺎوت آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ ــﻦ، ﺗﻔ ــﻫﻤﭽﻨﻴ    
ﻦ ـﻪ ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳـﻮد دارد ﻛـــــﺎ وﺟـــﻫ ﻞ ﺑـﻴﻦ ﮔـﺮوهـﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـ
 ﺑﺎﺷــﺪﻫ ــﺎي دﻳﮕ ــﺮ ﻣ ــﻲ  ﮔ ــﺮوهﺮوه اول و ـ ـــﻦ ﮔـ ـــﺎوت ﺑﻴـﺗﻔ ــ
  (. P=0/100)
ن اﻓﺖ ﺷـﺪت درد  در ﻣﻮرد ﻣﻴﺰا 2ﻫﻤﻴﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻃﺒﻖ ﻧﻤﻮدار     
  (. P=0/100)ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻧﻴﺰ وﺟﻮد دارد
داري ﺑـﻴﻦ  ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ 4رﻏﻢ اﻓﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﮔﺮوه وﻟﻲ ﻋﻠﻲ     
  .  دﻳﺪ ﻧﺸﺪ4و 3، 2ﻫﺎي  ﮔﺮوه
 ﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻪ ﻗﺒﻼً ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﻣﻴﮕـﺮن ﺑـﺎ درﻣـﺎن 41در     
ﻛﺎﻫﺶ ﺑـﺎرز %( 46) ﻣﻮرد 9ﻧﺎﻣﻮﻓﻖ داﺷﺘﻨﺪ، ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ در 
اﺛـﺮ ﻛﻠـﻲ % 87ﺑﻬﺒـﻮدي ﻛﺎﻣـﻞ و در ﻛـﻞ %( 41) ﻣﻮرد 2ﻋﻼﺋﻢ، 
  . دﻳﺪه ﺷﺪ
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ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺷﺪت ﺳﺮدرد در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻞ  -2ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺳﺮدرد ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﻤﺎس ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در ﮔﺮوه
  
  ﺑﺤﺚ
    ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ وﺟﻮد دارﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﺨﺎﻟﻒ اﻧﺠﺎم ﺟﺮاﺣﻲ ﺑـﺮاي اﻳـﻦ 
 و arkaB-ubAاي ﻛﻪ ﺗﻮﺳـﻂ  ﺎﻟﻌﻪدر ﻣﻄ . ﻧﻮع ﺳﺮدردﻫﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﺑﻪ دﻟﻴﻞ وﺟﻮد ﻧﻘـﺎط ﺗﻤـﺎس در اﻓـﺮاد ﺑـﺪون  senoJ
%( 4)ﺳﺮدرد ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻣﺴﺎوي ﺑـﺎ اﻓـﺮادي ﻛـﻪ دﭼـﺎر ﺳـﺮدرد 
ﻋﻠﺖ ﺟﻮاب ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻪ درﻣﺎن ﻃﺒـﻲ، ﻋﻤـﻞ ﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑ 
  senoJ ،yenooCآﻗـﺎي  (6).اﻧـﺪ ﺟﺮاﺣﻲ را ﻏﻴﺮﺿﺮوري داﻧـﺴﺘﻪ 
 را( niap tnemges laicafdim)درد در ﺳﮕﻤﺎن وﺳـﻂ ﺻـﻮرت 
ﻋﻨﻮان ﻧﻮﻋﻲ ﺳـﺮدرد ﺗﻨـﺸﻲ ﺑـﺎ ﺗﻤﺮﻛـﺰ در ﻣﻴﺎﻧـﻪ ﺻـﻮرت ﻪ ﺑ
ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺮﺣﺬر اﻧﺠﺎم ﻧﺎﻣﺒﺮده و از اﺷﺘﺒﺎه ﺑﺎ ﻋﻠﻞ ﺳﻴﻨﻮﻧﺎزال و 
  (7).داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
    وﻟـﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﻮاﻓـﻖ ﻧﻴـﺰ، در ﻣـﻮرد ﻣﻴـﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ 
ﻣﻴـﺰان  nadamaR. ﺟﺮاﺣﻲ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺘﻨﻮﻋﻲ ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪه اﺳـﺖ 
 و ﻫﻤﻜــــﺎران ocirelC، (9)%19 nosraP، (8)%06ﺑﻬﺒــــﻮدي را 
 ﻣﻴــــﺰان regeirKو  nietsnagroM و (11)%28 wohC، (01)%67
 در ﺗﺤﻘﻴ ــﻖ (1).اﻧ ــﺪ ذﻛ ــﺮ ﻛ ــﺮده% 98ﺗﻮﻓﻴ ــﻖ در ﻛ ــﺎﻫﺶ درد را 
% 56 ﺳﺎﻟﻪ، ﻣﻴﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻧﻬﺎﺋﻲ 01دﻳﮕﺮي ﺑﺎ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻃﻮﻻﻧﻲ 
ﻛﻮﺗـﺎه ﻣـﺪت ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ، ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻛﻪ در ﭘﻴﮕﻴﺮي 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، اﺛﺮ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑـﺮ ﺳـﺮدردﻫﺎي  nadamaR (3).اﺳﺖﺑﻮده 
 در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ (8).ﻛﻨـﺪ ﺑﺎ ﻣﺪت ﻛﻤﺘﺮ از ﻫﻔﺖ ﺳﺎل را ﺑﻬﺘﺮ ذﻛﺮ ﻣـﻲ 
ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﻣﻴـﺰان % 38ﺣﺎﺿﺮ، ﻣﻴﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻛﻠـﻲ ﻛـﺎﻫﺶ درد 
ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺷـﺪه % 27و ﻛﺎﻫﺶ ﺑـﺎرز ﻋﻼﺋـﻢ % 11ﺑﻬﺒﻮدي ﻛﺎﻣﻞ 
از ﻣﻮارد، ﺗﻐﻴﻴﺮ واﺿﺤﻲ ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ و ﻫـﻴﭻ ﻛـﺪام از % 71. اﺳﺖ
ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ، در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت دﻳﮕـﺮ از . ﺎران ﺑﺪﺗﺮ ﻧﺸﺪﻧﺪ ﺑﻴﻤ
 و (21و 3)ﻫﺎي ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ ﻳﺎ ﻛﻮﻛﺎﺋﻴﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪه اﺳـﺖ  آزﻣﻮن
ﻦ ﺑ ــﺎ ﻫﻤ ــﺎن ﻣﻜﺎﻧﻴ ــﺴﻢ و ـدر اﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ آزﻣ ــﻮن ﺗﺘﺮاﻛﺎﺋﻴ  ــ
ﻣﻴـﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ ﻛﻠـﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ . اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 
از ﻋـﺪم ﺑﺎﺷﺪ و ﻣﻮاردي ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﻣﻌﺎدل ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺜﺒﺖ دﻳﮕﺮ ﻣﻲ 
ﻋﻠـﺖ ﻋـﺪم رﻓـﻊ ﻧﻘﻄـﻪ ﺗﻤـﺎس ﺑـﻮده ﻪ ﭘﺎﺳﺦ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ، ﺑ 
  .(2ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره )اﺳﺖ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ﮔﺮاﻓﻲ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺪون ﺑﻬﺒﻮدي ﺳﺮدرد ﺑﻪ  -2ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
  . ﺑﻘﺎي ﻧﻘﺎط ﺗﻤﺎس ﺷﺎﺧﻚ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ و ﺳﻠﻮل اﺗﻤﻮﺋﻴﺪ ﺑﺎ ﺳﭙﺘﻮم ﺗﻮﺟﻪ ﻛﻨﻴﺪ
  
ﺑـﺎ )ﻢ    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎران دردﻫﺎي اﻃـﺮاف ﭼـﺸ 
. ، ﻓﺮوﻧﺘـﺎل و زاﻳﮕﻮﻣـﺎ داﺷـﺘﻨﺪ(ارﺟﺤﻴـﺖ در ﻛـﺎﻧﺘﻮس ﻣـﺪﻳﺎل
ﺑـﺎ ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﻗﺒﻠـﻲ %( 93) ﺑﻴﻤـﺎر 41ﻣﻴﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ درﻣﺎﻧﻲ در 
ﻪ ﻖ ﺑ ــاﮔﺮ ﭼﻪ ﺑﻴﻤـﺎران اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴ ـ. ﺑﻮد% 87ﻣﻴﮕﺮن، ﺑﻄﻮر ﻛﻠﻲ 
ﻮر اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ در ﻣﻮرد ﻣﻴﮕﺮن ﺑﺮرﺳـﻲ ﻧـﺸﺪﻧﺪ، وﻟـﻲ ﺑـﺎ ــﻃ
ﻲ ﻳـﺎ اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ ﻣﻴﮕـﺮن، ﻣـﺪﺗﻬﺎ ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن ـــﺗـﺸﺨﻴﺺ ﻗﻄﻌ
ﻧﺎﻣﻮﻓﻖ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ؛ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ اﻳﻦ دو ﻣﺠﺰا ﻧﺸﺪه 
  . ﺑﻮدﻧﺪ
   ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ ﻣﺤﺒﻲ و دﻛﺘﺮ ﺻﺎﻟﺢ ﻣﺤﺒﻲدﻛﺘﺮ                                                                                         ﻧﻘﺶ ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﺑﻴﻨﻲ و ﺳﻴﻨﻮس 
061    7831 ﺑﻬﺎر/ 85ﺷﻤﺎره / دﻫﻢ ﭘﺎﻧﺰدوره                                                  ﻳﺮان                                 ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ا       
 ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ اوﻟﻴـﻪ 71 ocirelCﻣﺸﺎﺑﻪ اﻳﻦ، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ     
 ﻧﻘﻄﻪ ﺗﻤﺎس در ﺑﻴﻨﻲ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲﺳﺮدرد ﻧﻮروﻟﻮژﻳﻚ، ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ 
ﮔـﺰارش ﺷـﺪه % 28ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ 
ﺳـﺘﺮ، ﻣﻴﮕﺮن، ﻛﻼ )اوﻟﻴﻪآﻧﻬﺎ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﺮدرد . اﺳﺖ
ذﻛ ــﺮ % 97 ﺟﺮاﺣ ــﻲ را ، ﺟ ــﻮاب ﺑ ــﻪ درﻣ ــﺎن (ﺳ ــﺮدرد ﺗﻨ ــﺸﻲ 
   (01).ﻛﺮدﻧﺪ
ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ ﺗـﺸﺨﻴﺺ % 14 و ﻫﻤﻜـﺎران، niheBدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ     
 اﺷـﺘﺒﺎه (4).ﺑﻬﺒﻮدي داﺷـﺘﻨﺪ % 08ﻗﺒﻠﻲ ﻣﻴﮕﺮن ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ 
ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ ﺳـﺮدردﻫﺎي ﺳـﻴﻨﻮﻧﺎزال ﺑـﺎ ﻣﻴﮕـﺮن ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ 
 ﻛﻪ ﺑﺎ ﻗﻄـﻊ ﻋـﺼﺐ ﭘـﻨﺞ، ﻋﻼﺋـﻢ ﺳـﺮدرد mahtabwoRﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﺰرﻳـﻖ اﻟﻜـﻞ در ﮔـﺎﻧﮕﻠﻴﻮن  sirraHرﻓﻊ ﺷﺪ و در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﮔﺎﺳﺮﻳﻦ، ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺎرز ﻋﻼﺋﻢ ﮔﺰارش ﺷﺪ و در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﻳﮕـﺮي 
در ﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮم ﮔﺎﺳـﺮﻳﻦ  eniacavonﻛﻪ رﻓﻊ ﻣﻮﻗﺖ درد ﺑﺎ ﺗﺰرﻳﻖ 
و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ  niheB اﺧﻴﺮاً (4).ﺑﺎﺷﺪدﻳﺪه ﺷﺪ، ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻄﺮح ﻣﻲ 
 ﺑﻴﻤـﺎران ﻧﻘﻄـﻪ ﺷـﺮوع و ﺗﺤﺮﻳـﻚ ﻣﻴﮕـﺮن را ﻧﻘـﺎط در ﺑﻌﻀﻲ 
ﺗﻤﺎس در ﺑﻴﻨﻲ ذﻛـﺮ و رﻓـﻊ آن از ﻃﺮﻳـﻖ ﺟﺮاﺣـﻲ را درﻣـﺎﻧﻲ 
  (31).اﻧﺪ ﺑﺮاي ﻣﻴﮕﺮن آﻧﻬﺎ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻛﺮده
 ﻣﻌﻴـﺎر ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ را 3     ﻣﻴﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ در ﮔﺮوﻫـﻲ ﻛـﻪ ﻫـﺮ 
ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﺑﻮد؛ ﻫـﺮ ﭼﻨـﺪ ﻛـﻪ در ﮔـﺮوه ﺮ از ﮔﺮوه داﺷﺘﻨﺪ، ﺑﻴﺸﺘ 
ﻫ ــﺎي ﻳﻨ ــﻪ، ﻳﻜ ــﻲ از آزﻣ ــﻮن دوم و ﺳــﻮم ﻛ ــﻪ ﻋ ــﻼوه ﺑ ــﺮ ﻣﻌﺎ 
ﺣـﺴﻲ ﻣﻮﺿـﻌﻲ ﻣﺜﺒـﺖ اﺳﻜﻦ ﻳﺎ آزﻣـﻮن ﺑـﻲ  ﺗﻲﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺳﻲ 
در دو . دار ﺷـﺪت ﺳـﺮدرد ﺑـﻮد ﺑﻮد، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ اﻓـﺖ ﻣﻌﻨـﻲ 
ﺑﺮرﺳﻲ، ﻛﻪ ﻣﻮارد ﺑﻬﺒﻮد ﻛﺎﻣﻞ و ﻛﺎﻫﺶ ﺑـﺎرز ﻋﻼﺋـﻢ ﺟﺪاﮔﺎﻧـﻪ 
 و در دوﻣـﻲ (41)%74و % 34ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ، ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ در اوﻟﻲ 
   . ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ(51)%73/5و % 26
  و eruc)در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﻣﻴﺰان ﻛـﻢ ﻣـﻮارد ﺑﻬﺒـﻮد ﻛﺎﻣـﻞ     
آﻧﻬـﺎ در % 57ﻋﻠﺖ ﺗﻌﺪاد ﻛﻢ ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﻮده اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻪ  ﺑ (%11
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ .  روش ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ 3ﮔﺮوه ﺗﺎﻳﻴﺪ ﺷﺪه ﺑﺎ ﻫﺮ 
ﺗـﺮ رﺳﺪ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ، وﺟـﻮد ﺷـﻮاﻫﺪي ﻗﻄﻌـﻲ  ﻣﻲ
. دﻫﺪ ﻣﻲ ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ وﺟﻮد ﻧﻘﻄﻪ ﺗﻤﺎس، ﺷﺎﻧﺲ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ را اﻓﺰاﻳﺶ 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺗﻔﺎوت اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ درﻣﺎن ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻴﻦ ﮔـﺮوه ﺑـﺎ 
ﺳﻪ ﻣﻌﻴﺎر ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻣﺜﺒﺖ و دو ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ ﺑﺎ دو ﻣﻌﻴﺎر ﻣﺜﺒﺖ 
. ﺑﺎﺷـﺪ  دار ﻧﻤﻲوﺟﻮد دارد، وﻟﻲ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ 
ﺑﺮاي اﻇﻬﺎر ﻧﻈﺮ ﻗﻄﻌﻲ، ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺑـﻪ اﻧﺠـﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑـﺎ ﺗﻌـﺪاد 
 senoJﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫـﻢ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻣﻄ. ﺑﺎﺷﺪﺑﻴﺸﺘﺮي از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ 
ﺗﺎﻛﻴﺪ ﺑﺮ اﻳﻦ دارد ﻛﻪ در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛـﻪ ﻓـﺮد ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﺎ 
اي ﺧﺎﺻـﻲ در ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ، آﻧﺪوﺳـﻜﻮﭘﻲ ﻳـﺎ  ﺳـﺮدرد، ﻫـﻴﭻ ﻳﺎﻓﺘـﻪ
اﺳﻜﻦ ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ درﻣﺎن ﻃﺒﻲ ارﺟﺢ ﺑـﻮده و ﺟﺮاﺣـﻲ  ﺗﻲ ﺳﻲ
 و ﺑﺮاي ﺟﺮاﺣﻲ، وﺟﻮد ﺣﺪاﻗﻞ ﻳـﻚ ﻣﻌﻴـﺎر (61)ﺷﻮدﺗﻮﺻﻴﻪ ﻧﻤﻲ 
ﺣـﺴﻲ ﻣﻮﺿـﻌﻲ  ﻳـﺎ آزﻣـﻮن ﺑـﻲ اﺳـﻜﻦ  ﺗﻲﺗﺎﻳﻴﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺜﻞ ﺳﻲ 
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺿﺮوري ﻣﻲ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻗﺒﻠـﻲ و اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، اﻣﻜـﺎن درﻣـﺎن     ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ 
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻞ ﺳﺮدرد ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻧﻘﻄﻪ ﺗﻤﺎس در داﺧﻞ ﺑﻴﻨﻲ ﺑﻪ 
اﺳﺘﻔﺎده . ﻃﺮﻳﻖ ﺟﺮاﺣﻲ آﻧﺪوﻧﺎزال ﻳﺎ آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻴﻚ وﺟﻮد دارد 
ﺣـﺴﻲ  ﻦ و آزﻣـﻮن ﺑـﻲاﺳـﻜ ﺗـﻲ از روﺷـﻬﺎي ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ ﺳـﻲ
ﺳـﺎزد و وﺟـﻮد ﻣﻮﺿﻌﻲ، اﻧﺘﺨﺎب ﺑﻬﺘﺮ ﺑﻴﻤـﺎران را ﻣﻤﻜـﻦ ﻣـﻲ 
ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻜﻲ از اﻳﻦ دو، ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺷﺮح ﺣﺎل و ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺿـﺮوري 
  . اﺳﺖ
ﺎ، ــ ـﻫﻦ درﻣـﺎن ــ ـﻲ ﺑـﺎ اﻳ ــﻢ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻴﮕﺮﻧ ــﻊ ﻋﻼﺋ ــرﻓ    
اﻟﻤﻠﻠـﻲ  ﺗﻐﻴﻴﺮات در ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺳـﺮدرد اﻧﺠﻤـﻦ ﺑـﻴﻦ دﻟﺰوم اﻳﺠﺎ 
ﻨ ــﻴﻦ، اﺳ ــﺘﻔﺎده از ﻫﻤﭽ. ﺳ ــﺎزد ي ﻣ ــﻲﺮورـ ـــرا ﺿ ﺮدردـ ـــﺳ
ﻲ ــ ـﻦ و آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘ ــ ـاﺳﻜﺗـﻲ ﺮداري ﺳـﻲ ــروﺷﻬﺎي ﺗﺼﻮﻳﺮﺑ 
ﻪ ﺑﻴﻨﻲ ﻧﻴﺰ ﺑـﺮاي ﺳـﺮدردﻫﺎي ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﻪ ﺑﻴﻨـﻲ و ﺳـﻴﻨﻮس، ﺑ ـ
، ﻻزم و ﺿـ ــﺮوري SHIﻋﻨـ ــﻮان ﻣﻌﻴﺎرﻫـ ــﺎي ﺗﺸﺨﻴـــﺼﻲ در 
   . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
  
  ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ
    ﺑﺎ ﺗﺸﻜﺮ از ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨـﻲ و ﺟﺮاﺣـﻲ 
ﻛﻪ در ﻛﻠﻴﻪ ( ص)ن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم ﺳﺮ و ﮔﺮد 
  .ﻧﺎﻣﻪ ﻣﺎ را ﻳﺎري ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻣﺮاﺣﻞ اﻳﻦ ﭘﺎﻳﺎن
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Abstract 
    Background & Aim: Some headaches may originate from sinonasal area and can develop without any inflammation or 
infection signs. Contact points between lateral nasal walls and the septum may trigger pain via trigeminovascular system. 
The aim of the present study is to evaluate the role of endonasal endoscopic surgery in the management of sinonasal 
headaches with special regard for diagnostic criteria and patient's choice.  
    Patients and Method: In this prospective, non-randomized, quasi-experimental study, 36 patients suffering from 
chronic and refractory headaches were evaluated by examination(rhinoscopy and/or endoscopy), sinus CT scan, anesthetic 
test and then categorized into four groups according to the diagnostic method. Pain severity prior to and after surgery(with 
an average follow-up period of 18 months) was assessed by VAS(visual analogus scale) method(0-10 scale) and analyzed 
by ANOVA.   
    Results: Overall success rate was 83%, including 11% cure and 72% improvement. The best response was noted in 
patients whose diagnostic criteria were all positive. The response in all patient groups except those who only had positive 
examination was statistically significant. 39% of the patients had been previously diagnosed with migraine and 78% of 
them developed improvement.   
    Conclusion: Surgery in cases with more positive evidence of contact points, particularly if medical therapy has failed, 
could be successful. This issue may be acceptable even in migrainous patients.  
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